Patologia Venosa (I) 


Preguntas de 
clase 


1. ¿Cuáles son los tres 
tipos de venas que se 
encuentran en el 
sistema venoso de los 
miembros inferiores y 
cuál es su función 
principal? 

2. ¿Qué venas 
conforman el sistema 
venoso profundo y 
superficial en los 
miembros inferiores? 
3. ¿Cuál es la 
diferencia entre 
dilataciones venosas 
simples y varices en 
términos de 
insuficiencia valvular 
venosa asociada? 

4. ¿Cómo se clasifican 
las etapas evolutivas 
de las varices según su 
severidad y qué 
complicaciones 
pueden surgir en la 
etapa más avanzada? 
5. ¿Cuáles son los tres 
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Notas de clase 


Las enfermedades venosas son en general vistas 
primeramente desde su componente estetico y no por 
su agudeza, estas pueden desencadenar en ulceras y 
tromboflebitis. 


REPASO ANATOMICO VENAS: 
Tenemos 3 tipos de venas: 


SVP: Que recolectan el 80% de la sangre venosa de 
los miembros inferiores. Popliteas, femoral comun, 
superficial y profunda, tibial posterior y anterior. 


SVS: Que recolectan el 20% es decir la sangre 
restante de los miembros inferiores. Safenas interna y 
externa 


VP: Venas perforantes que son las encargadas de 
conectar el sistema venoso profundo con el sistema 
venoso superficial. 


INSUFICIENCIA DEL SISTEMA VENOSO 
SUPERFICIAL. VARICES 


Las varices son venas dilatadas, tortuosas y 
ocasionalmente dolorosas que acumulan sangre y que 
suelen aparecer en las piernas. 


No todas las venas que se observan dilatadas pueden 
ser tomadas como varices, debe haber pruebas de 
que dichas venas estan teniendo una insuficiencia 
valvular venosa asociada, que la sangre este yendo 
en sentido erroneo, es decir del corazon a la periferia 


orígenes según la 
Clasificación CEAP 
para la insuficiencia del 
sistema venoso 
superficial y cuál es el 
más común? 

6. ¿Cuáles son algunas 
de las causas 
principales de la 
insuficiencia del 
sistema venoso 
superficial? 

7. ¿Qué factores 
contribuyen a la 
presión dentro de una 
vena y cómo estos 
pueden desencadenar 
insuficiencia venosa? 
8. ¿Cuáles son las 
diferentes categorías 
de dilataciones 
venosas según su 
diámetro y color, y 
cómo se diferencian 
entre sí? 

9. ¿Cuál es el principal 
motivo de consulta en 
pacientes con 
insuficiencia del 
sistema venoso 
superficial? 

10. ¿Cuáles son los 
métodos clínicos 
recomendados para 
diagnosticar la 
insuficiencia venosa 
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o de una estructura profunda a una superficial, por 
ello, es mas adecuado nombrar esto como una 
"Insuficiencia del SVS”. 


La enfermedad puede clasificarse en tres etapas 
evolutivas: 


1.- Dilataciones venosas mas o menos visibles que 
suelen ser motivo de consulta por preocupacion 
estetica. 


2.- Dilataciones relativamente importantes que suelen 
ser visibles cuando el paciente se pone de pie y 
suelen requerir tratamiento quirurgico debido a las 
complicaciones inminentes. 


3.- Pacientes con complicaciones como ulceras, 
trastornos troficoa, tromboflebitis, sangrado o 
trastornos de pigmentacion. 


La American Venous Forum llegaron en una reunion 
en 1994 a una clasificacion basada en elementos 
clinicos, etiopatologicos, anatomicos y fisiologicos 
(CEAP) esto con el fin de clasificar de mejor forma y 
compartir informacion acerca de esta insifuciencia. 


ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA 


Segun la CEAP una insuficiencia del SVS puede tener 
tres origenes, primario, secundario y congenito. 


Las causas mas evidentas son las: 


Congenitas: Cuando existe una malformacion que 
promueve la insuficiencia valvular, generalmente la 
ausencia de estas. 


Secundarias: Cuando se sufre una trombosis venosa y 
las valvulas se ven dañadas durante el proceso de la 
recanalizacion del vaso. 


SVS y qué información 
proporcionan cada 
uno? 

11. ¿Qué estudios 
complementarios 
pueden ser 
recomendados para 
evaluar la insuficiencia 
venosa más 
detalladamente? 

12. ¿Qué medidas se 
pueden tomar para 
tratar la insuficiencia 
venosa de forma 
conservadora y qué 
precauciones se deben 
tener en cuenta? 

13. ¿Cuál es el 
procedimiento principal 
en el tratamiento 
médico de las varices y 
cómo funciona? 

14. ¿Qué tipo de 
varices pueden 
tratarse con láser 
transcutáneo y cuáles 
no son aptas para este 
tratamiento? 

15. ¿Cuáles son 
algunos de los 
procedimientos 
quirúrgicos utilizados 
para tratar las varices y 
cómo difieren entre sí? 
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Primarias: Representan el 90 % de la epidemiologia y 
se asocian a diferentes factores de riesgo 
comoherencia, hormonas femeninas, permanencia de 
pie o sedentarismo, exposicion al calor ambiental o 
aumento en la presion intraabdominal. 


FISIOPATOLOGIA: 


La presion dentro de una vena depende de diversos 
factores como lo son: 


La contraccion del musculo liso, la presion oncotica, 
el valor residual de la sistole cardiaca, la presion 
hidrostatica gravitacional, la funcion en los 
mecanismos valvulares. 


MANIFESTACIONES CLINICAS 


El principal motivo de consulta son dilataciones 
venosas disimiles hasta dilataciones de mayor 
diametro que se clasifican en: 


l-Telangectacia, de aproximadamente 0,1 a 1 mm 
generalmente rojizas. 


IA-Matting telangestacico, menores de 0,2 mm 
generalmente rojas brillantes. 


IlVenulectasia de 1 a 2 mm con color violacea 
cianotica 


Ill-Venas reticulares, venas nutricias y venas varicosas 
menores que van desde 2 a 4 mm y tienen coloracion 
cianotica azul. 


IV- Venas varicosas tronculares que no incluyen las 
venas safenas tienen de entre 3 y 8 mm y son color 
azul o azul verdoso 


V-Venas safenas varicosas que son mayores que 8 
mm y presenta coloracion azul o azul verdosa. 
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DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO 


La insuficiencia venosa SVS puede diagnosticarse con 
metodos clinicos, y generalmente se recomienda 
seguir la siguiente secuencia. 


Interrogatorio: Para determinar factores de riesgo en 
el paciente y valorar los sintomas. 


Exploracion fisica: Lo ideal es que se realize de pie 
para observar las dilataciones y su repercusion. 


Ecocardiografia Doppler: Para valorar el daño del SVP 
que no es visible mediante la exploracion y fisica y del 
SVS asi como sus ramas colaterales y venas 
perforantes. 


Otros estudias que se pueden recomendar son la 
flebiografia, linfografia, pletismografia, con 
radioisotopos o de coagulacion. 


TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO 
CONSERVADOR 


Se recomienda el uso de ejercicio fisico para activar la 
bomba de retorno muscular, mantener las piernas 
elevadas para favorecer el retorno asi como la 
utilizacion de una media elastica terapeutica. Su uso 
esta totalmente contraindicado en pacientes con 
insuficiencia arterial. 


Se recomienda limitar la exposicion al calor con el fin 
de evitar la vasodilatacion. 


Se recomienda la aplicacion de los llamados geles 
frios ya que por sus propiedades reductoras de 
temperatura pueden disminuir los sintomas. 


Se recomiendan tambien masajes relajantes 
especialmente de drenaje linfatico y venoso. 


TRATAMIENTO MEDICO 
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Resumen 


El principal tratamiento medico es la escleroterapia 
que consiste en la inyeccion de polidocanol en la 
vena, esto hara que primero la vena se endurezca y 
posteriormente desaparezca. 


Laser transcutaneo: Se aplica una luz intensa 
selectiva que va dirigida principalmente a la 
hemoglobina realizando lo que se conoce como una 
quema selectiva, no funciona para dilatacion mayores 
de 2mm o cuando son muy profundas. 


TRATAMIENTO QUIRURGICO 
Generalmente se trata de 
Safenoctomias 

Fleboctomias 

Radiofrecuencia 


Laser endovenoso 


